Fecha de presentacién de la solicitud
Anexo Il
Solicitud de admisién en
Escuela Infantil Municipal
Arco Iris (Casasimarro - Cuenca)
CURSO 20 20

Escuela Infanril
ARCO IRIS
C/. Dr. Vicente Martinez, 6
16239-Cosasimarro (Cuenca)
Teléfono/Fox: 967 487 328
eiarcoiris@casasimarro.es

Sello del Centro

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

[ Hombre O Mujer
Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
Fecha Nacimiento Municipio de Nacimiento Provincia de Nacimiento
Localidad Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) Pais Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) Nacionalidad (SOLO EXTRANJEROS)
DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES
TUTOR/A 1

I Hombre O Mujer
Nombre DNI - NIF
Primer Apellido Segundo Apellido
Teléfono Mdvil Correo Electrénico Nacionalidad (SOLO EXTRANJEROS)
TUTOR/A 2

I Hombre O Mujer
Nombre DNI - NIF
Primer Apellido Segundo Apellido
Teléfono Mdvil Correo Electrénico Nacionalidad (SOLO EXTRANJEROS)
DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR
Calle, Avenida, Plaza, ... Ne Portal Piso Puerta
Municipio Provincia Céd. Postal Teléfono

Solicitan que se admita al alumno o alumna en la Escuela Infantil Municipal Arco Iris de Casasimarro (Cuenca)

Observaciones : Indicar en este cuadro si el nifio/a presenta agun tipo de incapacidad o necesidad especial que puedad afectar a la
escolarizacion (enfermedad crénica, déficit fisico, minusvalia, ...)

Existe informe de discapacidad: L1 s ] NO




A TAL EFECTO DECLARAN
I. Que el alumno o alumna esta en situacion de riesgo apreciada por la Delegacion Procincial competente en materia de Servicios Sociales o

desamparo que origine la guarda o tutela []

Il. Que el alumno o alumna esta en situacion de posible riesgo no apreciado o en fase de valoracion o de intervencién familiar por la
Delegacion Provincial competente en materia de Servicios Sociales o por los Servicios Sociales municipales, que pudieran perjudicar el

desarrollo personal o social del nifio o nifia [

Il.Situacion laboral del padre, madre o tutores y otros miembros de la unidad familiar:
Padre o tutor 1 : Madre o tutor 2 :

Por cuenta ajena Por cuenta ajena

Auténomo Auténomo
Desempleado Cobra prestacién DSi I:l No Desempleado Cobra prestacion DSi I:l No
Pensionista Pensionista

I I
I I

Progenitor conviviendo con la unidad familiar de origen Progenitor conviviendo con la unidad familiar de origen

Otros miembros: Otros miembros:

Por cuenta ajena Por cuenta ajena

Auténomo Autébnomo
Desempleado Cobra prestacién DSi I:l No Desempleado Cobra prestacion DSi I:l No
Pensionista Pensionista

Progenitor conviviendo con la unidad familiar de origen Progenitor conviviendo con la unidad familiar de origen

|
(|

IV.Que presenta una situacion familiar monoparental sobrevenida por razon de viudedad, separacion o divorcio [l

V. Relacion de todos los miembros de la unidad familiar. Situacion laboral se indicara: activo, desempleado, estudiante, invalidez, jubilado o
ama de casa. Sdlo en caso de discapacidad de padres o hermanos, sefialar con una X si es igual o superior al 33% o si es igual o superior al
65%

PARENTESCO - ; L Discapacidad
con el alumno/a APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF Fecha Nacimiento Situacion laboral >33%  265%

VI. Que la unidad familiar tiene condicion legal de FAMILIA NUMEROSA [0 Nede Tituloy fecha de validez

VII. Que el alumno o alumna tiene hermanos escolarizados en el centro O

IMPORTANTE: A EFECTOS DE ACREDITACION DE LOS DATOS DECLARADOS EN LA ADMISION DE ALUMNOS, LOS SOLICITANTES:
[J Presentan la siguiente documentacién obligatoria:
[0 Fotocopia del Libro de Familia completo
] Fotocopia de DNI de los padres o tutores

O Documento acreditativo de calificacioln de Familia Numerosa

Informe del equipo técnico, del Centro Base y/o calificacion de minusvalia en caso de nifios/as con necesidades educativas
[0  especiales o con caracteristicas que interfieran en el proceso de aprendizaje

] En caso de discapacidad en alguno de los miembros de la unidad familiar, certificado acreditativo

En caso necesario y a peticion de la Direccién del Centro, se presentara fotocopia complusada de la Declaracion de la Renta o Certificado de
Ingresos, asi como cualquier otra documentacién que dicha direccion considere necesaria.

Casasimarro, a de de 20

El padre o tutor/a 1/ DNI - NIF La madre o tutor/a 2/ DNI - NIF

Fdo.- Fdo.-

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE C ASASIMARRO




